
अ.भा.आ.सं˕ान, नागपुर / AIIMS, NAGPUR 
 

गैर-िशƗण कमŊचाįरयो ंके िलए / JOINING REPORT FOR NON-TEACHING STAFF 

 
िवषय /Subject: अᳶजᭅत अवकाश/पᳯरवᳶतᭅत अवकाश (िचᳰक᭜सा)/Ჽूटी अवकाश/शैᭃिणक अवकाश/ मातृ᭜व/ िपतृ᭜व 
अवकाश/ का लाभ उठाने के बाद ᭔वाइᳲनंग ᳯरपोटᭅ /Joining Report after availing Earned Leave/Commuted 
Leave (Medical)/Duty Leave /Academic Leave/Maternity/Paternity Leave. 
 

मᱹ/I, _____________________________________ पदनाम/Designation_____________________ 

ᮕी᭬म/शीतकालीन अवकाश ᮧा᳙ करने के बाद / after availing summer/winter vacation / 

___________________ ᳰदन कᳱ अᳶजᭅत छुᲵी/पᳯरवᳶतᭅत छुᲵी (मेिडकल)/एचपीएल/ईओएल/शैᭃिणक छुᲵी//days 

Earned Leave/Commuted Leave(Medical)/HPL/EOL/Academic Leave से/from _______________ तक/to 

___________ एत᳏ारा  Ჽूटी के िलए पूवाᭅ᭮न/अपरा˥ मे ᳯरपोटᭅ कताᭅ/ करती ᱠ/ hereby report for duty in the 

F.N/A.N of ______________________. िन᳜िलिखत तारीखᱶ, जो छुᳯᲵयाँ/रिववार/शिनवार थᱭ, कृपया उनके 

पहले/ बाद लगायी जा सकती ह ᱹ / The following dates, which were holidays /Sundays/Saturday  may 

kindly be prefixed /suffixed :- 
 

ᳰदनांक/Date: ____________   
                                                                         ह᭭ताᭃर /Signature_______________ 

                                                       नाम/Name ____________________________ 

                                                       आईडी न᭥बर/ID No._______________________ 

                                                       िवभाग/Dept _____________________________ 

                                                                           पदनाम/Designation______________________ 

     
  

िनयंũण अिधकारी Ȫारा Ůमाण पũ / CERTIFICATE BY CONTROLLING OFFICER. 

 

Ůमािणत िकया जाता है िक ŵी/सुŵी/Certified that Mr. /Ms/ ______________________________ 

पूवाᭅ᭮न/अपरा˥ मᱶ शािमल ᱟए/ joined in the F.N/A.N of ____________________. 
 

Ůितिलिप/Copy to :  

˕ापना अनुभाग/Establishment Section 
                        


